Základní škola a Mateřská škola Nová Ves, okres Liberec, příspěvková organizace
Nová Ves 180, Chrastava 463 31
Tel: 774 774 598, email: info@zsmsnovaves.cz


Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
1. Dítě: 
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………....
Adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………………….
Datum narození: ……………………………………. Rodné číslo: …………………………………
Místo narození: ……………………………................Státní občanství: …………………………….
Zdravotní pojišťovna: ……………………………….

2. Zákonný zástupce dítěte (matka)
Jméno a příjmení: .......................................................................………………………………………
Adresa trvalého pobytu: ....................................................................................................................….
(Adresa pro doručování): ...................................................................................................................…
Telefon: ……………………………………………………………………………………………….
E-mail: …………………………………………………………………………………………………

3. Zákonný zástupce dítěte (otec)
Jméno a příjmení: .......................................................................………………………………………
Adresa trvalého pobytu: ....................................................................................................................….
(Adresa pro doručování): ...................................................................................................................…
Telefon: ……………………………………………………………………………………………….
E-mail: …………………………………………………………………………………………………

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od ……………………… (datum nebo školní rok)

Potvrzuji, že jsem byl(a) seznámen(a) v souladu s ustanovením § 36 zákona č. 500/2004 Sb. Správní řád s možností využití procesního práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí. 

V Nové Vsi dne: ………………………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………………………….

Vyjádření lékaře k zdravotnímu stavu dítěte:

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………...
Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………….
Datum narození: …………………………………….

Podmínkou přijetí dítěte do mateřské školy je podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, splnění povinnosti podrobit se stanoveným pravidelným očkováním, nebo mít doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci. Tato povinnost se netýká dítěte, které plní povinné předškolní vzdělávání. 

1. Potvrzení pediatra o řádném očkování dítěte pro účely přijetí do mateřské školy
(podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění):
[image: ]
Dítě je řádně očkováno: 
[image: ]
Dítě není řádně očkováno, ale proti nákaze je imunní nebo se nemůže 
očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci:
[image: ]
Dítě není řádně očkováno z jiných důvodů, tudíž nesplňuje §50 zákona 
č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví, v platném znění:


2. Jiná závažná sdělení o zdravotním stavu dítěte: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

V ……………………………… dne ……………			



  …………………….……………
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